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Bei  Bearbeitung  meines  Vortrags  über  Enteroptose  (Deutsche 
medizinische  Wochenschrift  1896  No.  4,  5,  6)  bin  ich  von  dem  Be- 
streben ausgegangen,  unter  Zugrundelegung  der  seit  1885  veröffent- 
lichten Arbeiten  ein  gedrängtes  Bild  der  komplizirten  Krankheit  zur 
vorläufigen  Orientirung  zu  entwerfen.  Ich  hatte  hierbei  besonders 
das  Verdienst  von  Glenard  hervorgehoben,  der  durch  den  Nachweis 
der  Splanchnoptose  die  Reihe  der  in  der  Bauchhöhle  befindlichen  und 
der  Senkung  nach  unten  anheimfallenden  größeren  Organe  zu  einem 
gewissen  Abschluß  gebracht  hat. 

Weiter  hatte  ich,  gestützt  auf  die  Erfahrungen,  die  mir  seit 
8 Jahren  eine  nicht  unbeträchtliche,  im  vorletzten  Jahr  zum  Zweck 
wissenschaftlichen  Studiums  besonders  sorgfältig  beobachtete  Anzahl 
von  Kranken  boten,  die  große  Bedeutung  des  herabgesetzten  intra- 
abdominalen Druckes  betont,  ich  hatte  ferner  im  zweiten  Theil  meiner 
Arbeit  durch  exakte  manometrische  Messungen  für  die  Physiologie 
des  Drucks  in  der  Bauchhöhle  manche  mir  neue  Resultate  zu  Tage 
gefördert  und  sodann  durch  Messungen  an  Kranken,  unter  Heran- 
ziehung physikalischer  Gesetze,  dem  Leser  das  Verständniß  für  die 
auffallenden,  aber  klinisch  hinreichend  erwiesenen  Organwanderungen 
näher  gebracht.  Willenlos  ließ  ich  mich  von  diesen  Gesetzen,  denen, 
wie  ich  mir  sagen  mußte,  der  lebende  Organismus  des  Menschen 
ebenso  gut,  wie  die  leblose  Natur,  freilich  unter  den  durch  die  Bio- 
mechanik gesetzten  Einschränkungen,  unterworfen  ist,  zu  weiteren 
Konsequenzen  treiben,  und  kam  so  einestheils  zu  dem  Postulat,  auch 
die  Senkungen,  Knickungen  und  abnormen  Fixationen  der  Unterleibs- 
organe, soweit  dieselben  bei  Enteroptose  anderer  Organe  vorgefunden 
werden,  in  die  Betrachtung  hineinzuziehen,  anderenteils  konnte  ich 
mir  den  theoretischen  Hinweis  auf  die  Senkung  des  Mastdarms,  der 
Zwerchfellkuppel,  die  Zerrung  des  Oesophagus,  die  Veränderungen 
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am  Nierenbecken,  die  Ueberdehnung  der  Gallenblasenwandnng  mit 
konsekutiver  Stauung  des  Inhalts  und  Steinbildung  nicht  versagen. 

Aber  wenngleich  ich  meine  Betrachtungen  fast  ausschließlich  der 
Senkung  der  einzelnen  Organe  in  ihren  Ursachen  und  Symptomen  ge- 
widmet habe,  so  drängte  sich  mir  schon  damals  die  Ueberzeugung 
auf,  daß  in  dem  bunten  Mosaik  des  unter  „Enteroptose“  zusammen- 
gefaßten Krankheitsbildes  die  Ptosis  der  Entera  keinesfalls  die  erste 
Rolle  spielt,  eine  Ueberzeugung  die  sich  mir  unter  Beobachtung  neuer 
Krankheitsfälle  dieses  Jahres  soweit  gefestigt  hat,  daß  ich  ihr,  bevor 
ich  in  die  Materie  tiefer  eingehe,  besonderen  Ausdruck  verleihen 
möchte.  — 

Meiner  Ansicht  nach  kann  es  nicht  scharf  genug  betont  werden, 
daß  das  Wort  „Enteroptose“,  höchst  unglücklich  gewählt,  nur  eine 
symptomatische  Bezeichnung  der  eigentlichen  Krankheit  ist, 
ebenso  unwissenschaftlich  wie  die  Bezeichnung  „Husten“  für  Tracheitis, 
Bronchitis,  Pneumonie;  daß  es  geeignet  ist,  das  klinische  Verständniß 
für  das  innere  Wesen  der  Krankheit  zu  erschweren  und  vor  Allem, 
daß  es  für  alle  Diejenigen  eine  gewisse  Entschuldigung  abgiebt,  welche 
falsche  Wege  in  der  Therapie  eingeschlagen  haben  und  noch  weiter 
einschlagen. 

Wenn  ich  es  nun  nochmals  unternehme,  auf  die  Ursachen  der 
mit  „Enteroptose“  bezeichneten  Krankheit  einzugehen,  so  fixire  ich 
die  Erwägungen,  die  sich  mir  am  Krankenbett  schwer  Leidender 
aufdrängten,  und  wenn  ich  Manchem  hierbei  zu  weit  zu  gehen  scheine, 
so  sei  im  Voraus  die  Erklärung  abgegeben,  daß  die  Aetiologie  einer 
Krankheit  nur  dann  als  umfassend  genug  anerkannt  werden  kann, 
wenn  sie  auch  die  letzten  Ausläufer  dieser  Krankheit  verständlich 
macht  und  wenn  die  auf  diese  Ursachen  aufgebaute  Therapie  wenigstens 
einen  mittleren  Durchschnitt  guter  Heilerfolge  giebt.  Denn  so  wenig 
wir  in  differentiell  diagnostisch  schwierig  liegenden  Krankheitsfällen 
der  Diagnose  ex  juvantibus  entrathen  können,  ebenso  sind  wir  be- 
rechtigt, diejenigen  Anschauungen  über  das  Wesen  einer  Krankheit 
zur  Geltung  zu  bringen,  die  uns  eine  erfolgreiche  Therapie  an  die 
Hand  geben,  wie  auch  solche,  auf  die  wir  von  einer  erfolgreichen 
Therapie  logische  Rückschlüsse  machen  dürfen. 

Aber  wenngleich  ich  den  Erfolg  der  Therapie  für  mich  habe,  so 
bin  ich  mir  wohl  bewußt,  im  Nachfolgenden  nichts  weiter  zu  bringen 
wie  eine  Hypothese,  so  schlecht  und  so  gut  wie  jede  Hypothese  ist, 
der  ich  im  Interesse  der  leidenden  Menschheit  Strenge  in  der  Kritik 
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seitens  meiner  Kollegen,  in  meinem  Interesse  wohlwollende  Nachsicht 
wünschen  möchte. 

Unter  den  etwa  40  Enteroptosekranken,  die  ich  in  den  ersten 
8 Monaten  dieses  Jahres  beobachten  konnte,  beansprucht  folgender 
Fall  das  meiste  Interesse:  Fräulein  A.  B.,  25  Jahre  alt,  in  den  ersten 
Kinderjahren  wiederholt  an  Gehirnkrämpfen  leidend,  die  späteren 
Jahre  gesund,  geistig  und  körperlich  gut  entwickelt,  erkrankt  im 
März  1895  an  Influenza.  Danach  während  des  Sommers  still,  ver- 
stimmt und  verschlossen,  klagt  sie  zeitweilig  über  Mattigkeit,  Appetit- 
mangel, Verdauungsstörungen.  Am  15.  September  erkrankt  Patientin 
plötzlich  nach  starker  Erkältung  an  Kolik.  Am  16.  September  sehe 
ich  dieselbe  zum  ersten  Mal,  konstatire  Dysenterie,  die  in  mittel- 
schwerem, mäßig  fieberhaftem  Verlauf  mit  Ende  des  Monats  in  Genesung 
überging.  Die  genaue  Untersuchung  ergab  damals  in  Muskulatur  und 
Knochenbau  kräftigen,  bezüglich  der  Sinne,  der  Brust-  und  Bauch- 
organe vollständig  gesunden  Körper.  Eine  rechts  vom  Nabel  an  der 
vorderen  Bauchwand  fixirte  schmerzlose  Wanderniere,  die  anscheinend 
auch  früher  nie  Beschwerden  gemacht  hatte,  betrachtete  ich  für  die 
vorliegende  Krankheit  als  sehr  nebensächlich.  Vom  2.  Oktober  ab 
geht  Patientin  wieder  aus,  ermüdet  leicht  beim  Gehen  und  wird  durch 
Unterhaltung  und  kleine  häusliche  Arbeiten  sehr  angegriffen.  Am 
24.  Oktober  beobachtet  dieselbe  zum  ersten  Mal  den  Abgang  von 
bandartigen  Hautstücken.  Am  27.  Oktober  wird  sie  bei  sehr  gereizter 
Stimmung  und  zunehmender  Schwäche  wieder  bettlägerig  und  gelangt 
nunmehr  bis  Mitte  Februar  1896  in  dauernde  ärztliche  Behandlung 
und  Beobachtung.  Vom  28.  Oktober  bis  24.  November  1895  entwickelt 
sich  ein  schweres  Krankheitsbild:  Heftiges  Erbrechen,  Kopfschmerzen, 
anhaltende  Schlaflosigkeit,  Blähungen,  Koliken,  starke  Schmerzen  in 
der  Magengegend,  besonders  Nachts  auftretend,  Herzpalpitationen, 
Klopfen  der  Aorta,  der  Temporales,  Beängstigungen , schmerzhaftes 
Aufstoßen  mit  Stechen  im  Hals,  Schwäche  und  Schmerzen  in  der 
Speiseröhre  beim  Schlingen,  absolute  Verstopfung,  Entleerung  von 
wenig  hochgestelltem  Urin,  häufig  Harndrang  mit  Anurie,  zunehmende 
geistige  Depression,  allgemeine  Körperschwäche,  diese  zuletzt  so  groß, 
daß  auch  das  Aufrichten  im  Bett  unmöglich  wurde. 

Auffallend  änderte  sich  gleichzeitig  der  klinische  Befund:  Herz- 
thätigkeit  vorher  vollständig  normal,  wurde  sehr  wechselnd,  zuerst 
beschleunigt,  dann  verlangsamt,  regelmäßig  und  zwischendurch  un- 
regelmäßig, Puls  öfter  schnell,  dann  langsam,  bald  voll  dann  wieder 
klein.  Die  vordere  Bauchwand  ließ  sich  wie  Teig  eindrücken,  spannte 
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sich  in  Folge  der  Muskelsckwäche  weder  reflektorisch  noch  willkürlich 
und  wurde  schließlich  in  Folge  Schwunds  des  Fettgewebes  so  dünn, 
daß  die  Därme  in  ihrer  dauernden  peristaltischen  Unruhe  leicht  zu 
beobachten  waren.  Am  Magen  ließen  sich  als  Zeichen  der  Atonie 
jederzeit  Plätschergeräusche  nachweisen,  große  Kurvatur  im  Bogen 
bis  unter  den  Nabel  verlaufend.  Vorsichtige  Massage  der  Bauchwand, 
am  10.  November  begonnen,  wurde  gut  vertragen,  führte  aber  in  der 
zweiten  Sitzung  beim  Streichen  das  Colon  ascendens  nach  aufwärts 
zu  einer  Lösung  der  rechten  Wanderniere  von  ihren  Verwachsungen. 
Uterus  war  gesenkt,  Collum  in  der  Beckenaxe,  Corpus  etwas  retro- 
flektirt,  im  hinteren  Parametrium  erreichbar,  das  ganze  Organ  äußerst 
leicht  beweglich  und  hin  und  her  flottirend.  Die  häufig,  aber  blos 
durch  Klystiere  abgehenden,  bis  35  ctm.  langen  bandartigen  Massen, 
von  gelatinös -fibrinöser  Beschaffenheit,  grauweiß  opak  aussehend, 
zeigten  bei  genauerer  Untersuchung  eine  amorphe  Grundsubstanz  und 
auf  der  Oberfläche  hie  und  da  Blutpunkte  sowie  die  oberen  Schichten 
der  Epithelien  der  Darmschleimhaut. 

Die  Diagnose  lautete  nach  diesem  Befund:  Enteroptose  gastro- 
utero-renalis  dextra,  Enteritis  membranacea,  oder  besser  nach  Noth- 
nagel Colica  mucosa,  schwere  Autointoxikation. 

Mit  der  Therapie  war  ich  sehr  bald  zu  Ende;  dann  kamen  Tage 
großer  Verlegenheit,  schließlich  aber  doch  noch  ein  prompter  und 
überraschender  Erfolg.  Zunächst  wurde  ich  in  der  Erwartung,  das 
andauernde  schwere  Erbrechen  könnte  durch  die  beginnende  Ptose 
des  atonischen  Magens  reflektorisch  ausgelöst  werden  und  müsse  bei 
dauernder  horizontaler  Rückenlage  nachlassen,  gründlich  getäuscht; 
es  erfolgte  unausgesetzt  weiter,  auch  dann  als  Becken  und  Beine 
höher  gelagert  wurden  wie  der  Oberkörper.  Sodann  ließ  ich  vom 
18.  bis  24.  November  in  der  Annahme,  ein  funktionsunfähiges  oder 
krankes  Organ  bedürfe  absoluter  Ruhe,  jede  Nahrung  bei  Seite,  ließ 
den  Mund  erfrischen  mit  Eis  und  gab  Ernährungsklystiere.  Das  Er- 
brechen blieb  und  wurde  bei  leerem  Magen  um  so  qualvoller.  Zwischen- 
durch hatte  ich  wiederholt  versucht,  der  Autointoxikation,  als  deren 
Ausgangspunkt  bei  dem  widerlich  säuerlichen  Geruch  des  Erbrochenen 
und  des  durch  Klystiere  entfernten  Darminhalts  der  Verdauungsapparat 
vorerst  angenommen  werden  durfte,  durch  Desinficientien  (Salicyl, 
Resorcin,  Kreosot,  Bor)  zunächst  per  os,  später  mit  hohen  Einläufen 
beizukommen.  Auch  dies  war  vergeblich.  Und  endlich  ließ  sich  die 
Schlaflosigkeit  durch  in  diesem  Fall  vorsichtige  Anwendung  der 
Narcotica  nicht  heben. 
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Ich  änderte  nunmehr  die  Therapie.  Skeptisch  gegen  jede  Arzenei 
verorduete  ich  am  22.  November  uud  den  beiden  folgenden  Tagen  je  eine 
feucht- warme  Einpackung  von  zweistündiger  Dauer  mit  nachfolgender 
kühler  Abwaschung.  Der  Erfolg  war  ein  auffallender.  Schon  am 
23.  November  hörte  das  Erbrechen  auf,  Aussehen  und  Befinden  wurde 
besser,  die  abnormen  Sensationen  ließen  nach,  am  24.  November  kam 
längerer  Schlaf  unter  letztmaliger  Anwendung  einer  kleinen  Dosis  Chloral, 
vom  26.  ab  schlief  Patientin  regelmäßig  erquickend  Nachts  6 — 7 
Stunden,  Mittags  1 — 2 Stunden.  Am  24.  November  wurde  die  Ernährung 
per  os  mit  gutem  Erfolg  begonnen,  zunächst  Milch  mit  Wasser  und 
Vichy  abwechselnd  verdünnt  in  1/2  stündigen  Pausen,  später  Fleisch- 
solution, Zwieback,  weiche  Suppen,  danach  auch  konsistentere  Kost. 
Die  weitere  bis  Mitte  Februar  mit  kleinen  Variationen  und  Unter- 
brechungen fortgesetzte  Behandlung  bestand  in:  Tägliche  Massage  des 
Leibes,  nach  Zunahme  der  Kräfte  des  ganzen  Körpers,  gymnastische 
Uebungen  in  Rückenlage,  jeden  2.  Tag  hoher  Einlauf  in  Knieellen- 
bogenlage zur  Beförderung  des  Stuhlganges,  täglich  1 — 2 mal  Vaginal- 
douche  von  2 Liter  warmem,  allmählich  bis  18°  R.  abgekühltem  Wasser 
bei  starkem  Gefälle,  und  endlich  in  den  oben  erwähnten  Einpackungen, 
die  von  Anfang  Dezember  an  alle  14  Tage  an  3 aufeinander  folgenden 
Tagen  vorgenommen  wurden.  Vom  2.  Dezember  ab  ließ  ich  die 
Patientin  aufstehen,  ohne  Korset  und  ohne  Leibbinde,  Mitte  Januar 
an  sonnigen  Tagen  ausgehen.  Im  Frühjahr  stellte  sich  die  frühere 
Leistungsfähigkeit  wieder  ein,  der  Stoffwechsel  ist  seitdem  dauernd 
geregelt  und  nur  zeitweilig  abgehende  kleine  Schleimstücken  erinnern 
an  die  durchgemachte  Krankheit.  Der  klinische  Befund  ergiebt  eine 
Magenatonie  leichten  Grades,  die  rechte  Niere  bleibt  dauernd  beweglich, 
im  Uebrigen  sind  alle  Abnormitäten  beseitigt,  besonders  sei  erwähnt, 
daß  der  Uterus  vollständig  wieder  normal  und  in  Anteflexionsstellung 
gefunden  wird.  Nichts  beweist  schließlich  besser  die  wider  Erwarten 
schnelle  und  dauernde  Genesung,  als  die  Notirung  des  Körpergewichts, 
das  von  56  Kilo  auf  43  Kilo  (24.  XI.  95)  gesunken  war,  sodann  auf 
46  Kilo  (3.  XII.  95),  weiter  auf  52  Kilo  (25.  II.  96)  stieg  um  endlich 
am  15.  IV.  mit  57  Kilo  die  frühere  Höhe  der  gesunden  Zeit  zu 
übersteigen. 

Ich  behalte  mir  vor,  an  anderer  Stelle  auf  die  nebensächlichen 
therapeutischen  Maßnahmen  einzugehen  und  wende  mich  vorerst  den 
Einpackungen  zu. 

So  wenig  ich  dem  Grundsatz  huldige:  post  hoc  ergo  propter  hocf 
wie  jeder  Arzt,  der  gelernt  hat  vor  der  vis  medicatrix  naturae  mit 
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seinen  Erfolgen  bescheiden  z ur ückzu treten,  so  bin  ich  doch  in  diesem 
Fall  geneigt,  die  auffallend  schnelle  Genesung  in  erster  Linie  als  das 
Resultat  der  hydrotherapeutischen  Verordnungen  anzusehen.  Und 
wenn  ich  bei  gewissenhafter  Nachprüfung  wahrheitsgemäß  versichere 
daß  der  erfolgreiche  Heilweg  nicht  nach  vielem  Hin-  und  Hertappen 
gefunden  wurde  und  als  empirischer  zu  bezeichnen  ist,  sondern  sich 
aus  reiflichen  auf  die  Aetiologie  gerichteten  Erwägungen  von  selbst 
herleitete,  so  will  ich  damit  nicht  hoffen,  der  Selbsttäuschung  geziehen 
zu  werden. 

Diese  Erwägungen  waren  folgende.  Wie  allgemein  anerkannt 
wird,  ist  es  das  gesunde  Nervensystem,  welches  den  thierischen  und 
menschlichen  Organismus  zu  einem  harmonisch  arbeitenden  Ganzen 
vereinigt,  alle  Lebensäußerungen  der  einzelnen  Organe  beeinflußt  und 
vorübergehend  in  dem  mechanischen  und  biologischen  Getriebe  ein- 
tretende Störungen  ausgleicht.  Haben  wir  eine  primäre  Erkrankung 
dieses  Centralorganes,  so  greifen  auch  krankhafte  Zustände  im  Organis- 
mus Platz;  und  finden  wir  hierbei  an  den  erkrankten  Nerven  selbst 
keine  anatomisch  oder  histologisch  nachweisbare  Veränderung,  sind 
wir  dem  zu  Folge  gezwungen,  den  von  der  Verlegenheit  eingegebeneu 
Ausdruck  Neurose,  funktionelle  Nervenerkrankung,  molekulare  Ver- 
änderung der  Nervensubstanz  zu  gebrauchen,  so  sind  wir  mit  gutem 
Grund  berechtigt,  auch  die  an  den  Endapparaten  des  Nervensystems, 
den  verschiedenen  Körperorganen,  zu  Tage  tretenden  Erkrankungen 
als  funktionelle  zu  bezeichnen. 

Ist  es  nun  richtig,  daß  das  Wesen  der  Enteroptose  in  einer  Er- 
schlaffung des  gesammten  Nervensystems,  in  einem  chronischen 
Ermüdungszustand  zu  suchen  ist,  wie  ich  unter  Aetiologie  (pag.  55 
der  Deutschen  med.  Wochenschrift  1896  Absatz  1)  annahm,  so  ist  nicht 
recht  einzusehen,  warum  diese  allgemeine  Funktionsneurose  nur  auf 
die  motorische  Sphäre  übergreifen  soll,  wir  werden  vielmehr  konse- 
quenter Weise  auch  eine  Betheiligung  des  sensibelen  und  vege- 
tativen Gebiets  (Assimilation,  Sekretion,  Exkretion)  annehmen 
müssen. 

In  der  That  sehen  wir,  daß  schon  mit  den  ersten  Anfängen  der 
außerordentlich  chronisch  verlaufenden,  Jahre  zu  ihrer  Entwicklung 
gebrauchenden  Enteroptose , Störungen  in  diesen  3 Sphären  sich 
einstellen. 

Die  im  sensibelen  Gebiet  liegenden,  die  Gefühlsneurosen  des  Ver- 
dauungsapparates, die  Anästhesien  und  Parästhesien  der  Extremitäten, 
das  Klopfen  der  Aorta,  der  peripheren  Arterien,  die  psysische  Ver- 
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Stimmung  entbehren  im  Anfangsstadium  der  Krankheit  noch  so  sehr 
des  anatomischen  Substrats,  daß  sie  zu  einem  guten  Theil  auf  centrale 
Ursachen  zurückzuführen  sind. 

Die  Störungen  der  Motilität  treten  klarer  zu  Tage,  und  äußern 
sich  in  Unlust  zu  körperlicher  Arbeit,  Unfähigkeit  weite  Wege  zu 
gehen,  länger  zu  stehen  und  zu  sitzen  besonders  da,  wo  ein  Balanciren 
der  Wirbelsäule  nothwendig  und  Schaukelbewegung,  Auf-  und  Nieder- 
bewegung des  Körpers,  schnelle  Bewegungshemmung  oder  plötzlicher 
Uebergang  vom  Ruhezustand  in  Bewegung  zu  fürchten  ist  (Fahren 
im  Wagen,  auf  dem  Karoussel,  auf  der  Eisenbahn,  auf  dem  Schiff). 
Ganz  besonders  war  es  die  Erschlaffung  der  die  Bauch -Becken- 
höhle umspannenden  Muskelplatten,  die  frühzeitig  gewürdigt  wurde 
und  die  sich  leicht  mittels  manometrischer  intraabdominaler  Druck- 
messungen nachweisen  ließ. 

Aber  mit  der  Herabsetzung  des  intraabdominalen  Drucks,  der 
die  Ptosis  der  Entera  bedingt,  schiebt  sich  gleichzeitig  in  die  fort- 
laufenden rein  nervösen  Zustände  der  Krankheit  ein  bedenklicher 
Circulus  vitiosus,  der  damit  geschlossen  wird,  daß  verschiedene  Stoff- 
wechselprodukte im  Organismus  sich  anhäufen  und  dem  primär  affi- 
zirten  Nervensystem  durch  Autointoxikation  neue  Schädigungen  be- 
reiten (siehe  pag.  87  der  Deutschen  med.  Wochenschrift  Absatz  2 und  3; 
beiläufig  sei  bemerkt,  daß  diese  Ausführungen  mir  den  ersten  Finger- 
zeig für  die  in  obigem  Fall  einzuschlagende  Therapie  abgaben) 
Dieser  Circulus  vitiosus  kommt  uns  auch  deswegen  sehr  ungelegen 
weil  es  nunmehr  recht  schwierig  wird,  die  primär  vom  Nervensystem 
im  motorischen  und  sensibelen  Gebiet  gesetzten  Störungen  von  den 
weiteren,  durch  Selbstvergiftung  bedingten  zu  trennen;  und  ist  es  hier 
schon  schwierig,  so  wird  es  im  3.  Gebiet,  in  der  vegetativen  Sphäre  un- 
möglich, sie  zu  trennen,  weshalb  sie,  ohne  Rücksicht  auf  ihre  Her- 
kunft, gemeinsam  betrachtet  werden  sollen. 

Die  Assimilation  der  Nährstoffe,  die  Ausscheidung  verbrauchter 
Stoffe,  die  Sekretionen  und  die  abnorme  zu  Autointoxikation  führende 
Anhäufung  der  Endprodukte  des  Stoffwechsels,  bilden  ein  der  wissen- 
schaftlichen Forschung  schwer  zugängliches,  zu  einem  allgemein  gültigen 
Dogma  nicht  genügend  gefestigtes,  um  so  mehr  von  der  Spekulation 
und  Hypothese  heimgesuchtes  Kapitel,  in  welches  tiefer  einzudringen 
ein  gewagtes  Unternehmen  sein  dürfte.  Wir  begnügen  uns  daher 
mit  einigen  allgemeinen  Betrachtungen. 

Es  ist  in  erster  Linie  die  Bauchhöhle  mit  ihren  Organen,  die 
im  Dienst  obiger  Funktionen  steht.  Ein  weit  verzweigtes  komplizirt 
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gebautes  Netzwerk  nervöser  Elemente  sehen  wir  in  dieser  Höhle  sich 
ausbreiten:  Das  sympathische  Geflecht  mit  seinen  verschiedenen 

Plexus-  und  Ganglienhaufen,  die  nervi  splanchnici,  der  nervus  vagus 
mit  seinen  auch  den  Zusammenhang  mit  dem  cerebrospinalen  Centrum 
vermittelnden  Ausläufern.  Ohne  die  Ergebnisse  der  experimentellen 
Physiologie  abzuwarten,  die  uns  bereits  für  den  Einfluß  des  Nerven- 
systems auf  die  verschiedenen  Zustände  und  Aktionen  des  Magens 
und  Darms  dankenswerthe  Aufschlüsse  erbringt,  zwingt  uns  schon 
die  massige  Anhäufung  nervöser  Elemente  zu  der  Annahme,  daß  auch 
die  Funktionen  der  übrigen  Organe,  der  Leber,  des  Pancreas,  der 
Nieren  unter  dem  dominirenden  Einfluß  nervöser  Impulse  stehen,  und 
bei  Erschlaffung  des  Centralorganes,  wie  wir  sie  bei  Enteroptose 
supponiren,  alterirt  werden.  Vorsichtiger  Weise  können  wir  hier 
blos  von  einer  Alteration  der  verschiedenen  Sekretionen  und  Exkre- 
tionen reden  und  müssen  es  dahin  gestellt  sein  lassen,  ob  und  wie 
Exaltation  und  Depression  abwechseln  und  wie  die  qualitative  Be- 
schaffenheit dabei  sich  ändert. 

Weiter  wirken  schädigend  auf  die  Funktionen  der  Bauchorgane, 
und  zwar  nur  in  depressiver  Richtung,  die  Herabsetzung  des  intra- 
abdominalen Drucks  und  seine  Folgen.  Es  ist  eine  ebenso  weitver- 
breitete wie  irrige  Auffassung,  daß  dieser  Druck  auf  die  Fortbewegung 
des  Darminhalts  gar  keinen  Einfluß  habe  und  nur  bei  der  Defäkation 
in  Form  der  willkürlichen  Bauchpresse  in  Thätigkeit  trete.  Ver- 
gegenwärtigt man  sich,  daß,  wenn  man  diesen  wichtigen  Faktor  aus 
dem  biomechanischen  Getriebe  eliminirt,  eine  ganze  Reihe  anderer 
Faktoren  sich  ebenfalls  ändern  müssen,  daß  weder  das  Rohr  des  Ver- 
dauungsapparates, noch  auch  die  anderen  mit  muskulöser  Wandung 
versehenen  Hohlorgane,  die  Gallenblase,  die  Nierenbecken,  die  Harn- 
blase in  ihrer  physiologischen  Funktion  den  Rückhalt,  den  sie  am 
Spannungsdruck  der  Bauchwand  haben,  auf  die  Dauer  — trotz  etwa 
eintretender  Kompensations Vorrichtungen  — entbehren  können,  daß 
sie  in  ihrer  mittleren  Kraftleistung  auf  diesen  Druck  eingestellt  sind, 
so  gewinnt  schon  die  theoretische  Annahme  einer  Stauung  aller  dieser 
Sekrete  und  Exkrete  eine  große  Wahrscheinlichkeit. 

Durchweg  finden  diese  theoretischen  Erwägungen  ihre  Stütze  in 
den  praktischen  Erfahrungen  am  Krankenbett.  Frühzeitig,  bei  erstem 
Beginn  der  Ptosis  der  Entera  oder  schon  vorher  sehen  wir,  sei  es 
aus  primärer  allgemeiner  Neurose,  sei  es  aus  dem  lokalen  Circulus 
vitiosus  der  erschlafften  Bauchwand  sekundär  herrührend,  schwere 
Störungen  in  der  vegetativen  Sphäre  sich  einstellen.  Am  Verdauungs- 
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apparat  in  buntem  Durcheinander  die  Enteralgien,  Koliken,  Hyper- 
ästhesien, atonische  Zustände,  peristaltische  Unruhe,  Enterospasmus, 
habituelle  Verstopfung,  Colica  mucosa;  nach  der  einen  Richtung  in 
Folge  ungenügender  Assimilation  der  Nährstoffe  allgemeine  Abmagerung, 
nach  der  anderen  durch  Zersetzung  des  Inhalts  und  Aufsaugung  des- 
selben schwere  Selbstvergiftung  herbeiführend.  An  der  Leber  finden 
wir  nicht  selten  trotz  beginnender  Inanition  Vergrößerung  des  Organs 
und  Stauung  der  Galle  in  der  Gallenblase,  während  gleichzeitig  der 
aashafte  Geruch  und  das  Aussehen  der  Exkremente  den  relativen 
Mangel  dieses  wichtigsten  Desinfiziens  des  Darmrohrs  sehr  wahr- 
scheinlich macht.  Und  endlich  ist  eine  Verminderung  der  Diurese 
durch  Messungen  klinisch  oft  nachweisbar,  in  gleicher  Weise  zurück- 
zuführen auf  verminderte  Exkretion  seitens  der  Nieren  und  auf 
Stauung  im  Nierenbecken,  heranreichend  bis  zur  Hydronephrose,  sowie 
auf  Stauung  in  der  Harnblase  mit  funktioneller  Anurie. 

Ist  aber  diese  verminderte  Diurese  dauernd,  so  würde  eine  An- 
füllung  des  Gesammtorganismus  mit  Stoffwechselprodukten  resultiren 
und  zu  der  Autointoxikation  vom  Verdauungsapparat  aus  würde  eine 
zweite  von  Seiten  der  Nieren  hinzukommen,  die  einen  der  Uraemie 
ähnlichen  Krankheitszustand  schafft.  In  der  That  hat  diese  iVnnahme 
ihre  Berechtigung  durch  das  unaufhörliche  Erbrechen,  die  Veränderung 
des  Pulses  und  nicht  zuletzt  ex  juvantibus. 

Doch  es  ist  an  der  Zeit,  sich  nunmehr  eines  Organs  zu  erinnern, 
welches  hervorragend  an  der  Exkretion  unseres  Körpers  betheiligt 
ist.  Die  äußere  Haut,  das  wichtigste  Organ  insofern,  als  es  die 
Grenze  zwischen  dem  Ich  und  der  Außenwelt  bildet,  ausgestattet  mit 
einem  Netz  feinst  entwickelter  nervöser  Endapparate,  anatomisch 
und  klinisch  sorgfältig  durchforscht,  wird  zur  Zeit  noch  nicht 
genügend  gewürdigt  in  ihrer  funktionellen  Thätigkeit,  mit  der  sie 
dem  gesunden  und  dem  kranken  Gesammtorganismus  dient.  Aber 
wir  fangen  an  zu  begreifen,  daß  die  Haut  bei  den  Konstitutions- 
krankheiten und  Infektionskrankheiten  eine  große  Rolle  spielt  und 
wir  kennen  zum  Theil  die  Beziehungen,  in  welche  sie  zu  den 
Körperorganen  und  ihren  Erkrankungen,  insonderheit  zu  dem  Magen, 
dem  Darm  und  den  Nieren  tritt.  Handelt  es  sich  bei  den  Funktionen 
der  Haut  um  Ausgleiche,  die  sich  in  den  Grenzen  des  gesunden  Orga- 
nismus abspielen,  so  sprechen  wir  von  einer  vikariirenden  Thätigkeit 
und  machen  uns  dieselbe  in  pathologischen  Zuständen  therapeutisch 
zu  Nutze,  beispielsweise  die  vikariirend  ein  tretende  Diaphorese  für 
die  mangelnde  Diurese  bei  Nephritis,  tritt  dieselbe  aber  erst  in  Aktion 
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bei  von  Haus  aus  pathologischen  Zuständen  innerer  Organe,  so  wäre 
die  Bezeichnung  einer  kompensatorischen  Thätigkeit  mehr  am  Platze. 
Es  legen  uns  nun  analoge,  aus  anderen  Krankheiten  gezogene 
Rückschlüsse  die  Annahme  sehr  nahe,  daß  gerade  bei  Enteroptose 
die  Haut  eine  beträchtlich  gesteigerte  vikariirende  und 
kompensatorische  Arbeit  leistet,  eine  Annahme,  die  durch  Be- 
obachtungen  am  Krankenbett  ihre  Stütze  tindet.  Denn  hier  sieht  man, 
oder  besser  gesagt,  das  Geruchsorgan  läßt  es  uns  empfinden  und 
chemische  Analysen  erbringen  uns  bereits  zum  Theil  den  Beweis, 
daß  dieselben  toxischen  Stoffe,  die  den  Körper  mit  den  Fäkalien  und 
dem  Erbrochenen  verlassen,  auch  mit  dem  Urin,  zeitweilig  mit  der 
Athmungsluft,  besonders  aber  mit  den  Hautschweißen  ausgeschieden 
werden. 

Aber  einer  Ueberanstrengung  kann  bei  organischen  Gebilden 
leicht  eine  Ermüdung,  Erschlaffung  folgen  und  der  Verdacht,  daß  er 
bei  Enteroptose  unter  Umständen  plötzlich  zu  einer  Funktionslähmung 
der  Haut  kommen  mag,  muß  sich  uns  schon  deswegen  aufdrängen,  weil 
auch  dieses  Organ  unter  dem  dominirenden  Einfluß  reichlicher  nervöser 
Apparate  steht,  die  abhängig  sind  vom  gesammten  Nervensystem  und 
erschlaffen  müssen,  sowie  jenes  erschlafft.  Und  schließlich  ist  es  wohl 
eine  Funktionslähmung  der  Haut,  wenn  man  so  will,  eine  Neu- 
rose derselben,  welche  die  oben  skizzirte  schwerste  Phase  der  Ente- 
roptose herbeiführt,  den  Zustand  vollständiger  Apathie  und  Kraftlosig- 
keit, zum  Aeußersten  herabgesetzten  Vegetirens,  klinisch  charakterisirt 
als  Selbstvergiftung  höchsten  Grades  und  anatomisch  gekennzeichnet 
durch  die  vom  Darm  gebildeten  und  mit  den  Fäkalien  abgestoßenen 
Membranen.  Was  die  Darmschleimhaut  betrifft,  so  ist  es  nicht  mehr 
verwunderlich,  daß  sie,  von  2 Seiten  einem  abnormen  Reiz  ausgesetzt 
durchspült  von  den  mit  Stoffen  der  Autointoxikation  überladenen  Ge- 
websssäften  von  der  einen  Seite,  von  der  anderen  der  Einwirkung 
des  zersetzten  Darminhalts  blosgestellt,  in  abnormer  Weise  reagirt, 
durch  Bildung  und  Ausstoßung  dieser  Membranen. 

Somit  wäre  mit  der  Annahme  einer  Hautneurose  ein  noch  viel 
weiter  gezogener  Circulus  vitiosus  bei  Enteroptose  geschlossen.  Aber 
es  wäre  damit  auch  ein  Fingerzeig  für  die  Therapie  gegeben.  Nehmen 
wir  die  Funktionslähmung  der  Haut  zum  Ausgangspunkt  der  Behand- 
lung, greifen  wir  hierbei  zur  Hydrotherapie,  dem  suveränen  Verfahren 
gestörter  Hautthätigkeit  gegenüber,  so  zerstören  wir  den  Circulus 
vitiosus  auf  die  einfachste  Weise  und  brauchen  nicht  mehr,  vorsichtiges 
Individualisiren  vorausgesetzt,  zu  fürchten,  daß  wir,  wo  wir  dem 
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einen  Organ  nützen,  dem  anderen  schaden,  wie  dies  nicht  selten  bei 
medikamentöser  Therapie  der  Fall  ist. 

Aus  den  prompten  Erfolgen  der  Hydrotherapie  dürfen  wir  be- 
züglich der  Beurtheilung  des  so  komplizirten  Krankheitsbildes  der 
Enteroptose  in  ihrem  schwersten  Stadium  zweierlei  entnehmen,  einmal, 
daß  die  absolute  Kraftlosigkeit  und  die  Colica  mucosa  eine  gemeinsame 
Ursache,  nemlich  die  Autointoxikationen,  haben;  denn  sowie  letztere 
beseitigt  sind,  heben  sich  die  Kräfte  unter  gleichzeitigem  Schwinden 
der  Hautabgänge  und  ferner,  bei  dem  überraschend  schnellen  Ueber- 
gang  aus  schwerstem  Kranksein  in  relative  Euphorie:  daß  die  Ente- 
roptose wohl  in  jeder  Richtung  ein  rein  funktionelles  Leiden  ist. 

Werfen  wir  an  der  Hand  dieser  Ausführungen  einen  Blick  auf 
die  Patienten,  wie  sie  uns  die  Praxis  bringt,  so  lassen  sich  unschwer 
drei  Stadien  der  Krankheit  streng  von  einander  trennen. 

Im  ersten  Stadium  (Prodromalstadium)  haben  wir  es  mit  Kranken 
zu  thun,  die  an  zunehmender  Muskelschwäche  leiden,  über  mannigfache 
Sensationen  klagen  und  in  Folge  von  Störung  der  vegetativen  Sphäre 
abmagern  und  anämisch  werden.  Objektiv  ist  mit  unseren  zur  Zeit 
verfügbaren  Untersuchungsmethoden  außer  der  Abnahme  des  Gewichts 
so  gut  wie  nichts  abnormes  zu  finden;  doch  vermuthe  ich,  daß,  hätte 
eine  Kontrolluntersuchung  bereits  in  gesunden  Tagen  stattgefunden, 
einestheils  eine  Verminderung  der  physischen  Energie  durch  besondere 
Kraftproben,  anderen theils  eine  Herabsetzung  des  intraabdominalen 
Drucks  durch  manometrische  Messungen  in  einwandfreier  Weise  nach- 
gewiesen werden  könnte. 

Im  zweiten  Stadium  haben  wir  die  fertige  Krankheit  vor  uns, 
der  Name  Enteroptose  ist  berechtigt  durch  den  klinischen  Nachweis 
der  einzelnen  Bauchorgane  am  falschen  Ort,  die  Neurosen  des  Ver- 
dauungsapparates sowie  schwerere  Formen  der  Autointoxikationen 
treten  ein.  Wie  im  ersten  Stadium,  so  kann  auch  im  zweiten  die 
Krankheit  zum  Stillstand  kommen  durch  mancherlei  Kompensations- 
vorrichtungen, die  wir  zum  Theil  noch  gar  nicht  kennen,  zum  Theil 
in  einer  Hypertrophie  der  Muskulatur  des  Verdauungsrohres  und  der 
anderen  Hohlmuskeln  gegenüber  der  verminderten  Leistungsfähigkeit 
der  Bauchwand,  und  in  einer  erhöhten  Thätigkeit  des  Drüsenapparates 
der  äußeren  Haut  vermuthen  dürfen. 

Bleiben  endlich  die  Kompensationen  aus,  entwickelt  sich  eine 
dauernde  Funktionslähmung  der  Haut,  so  tritt  die  Krankheit  in  das 
relativ  seltene  dritte  Stadium,  cbarakterisirt  als  Ueberfüllung  des 
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Gesammtorganismus  mit  toxischen  Stoffen  und  als  allgemeiner  Zu- 
sammenbruch der  physischen  Kräfte. 

Soviel  über  die  Aetiologie.  — 

Warum  ich  in  der  Herleitung  der  Ursachen  mich  nicht  mit  dem 
enger  gezogenen  Circulus  vitiosus  begnüge?  Weil  die  Erschlaffung 
der  Bauch  wand,  so  viel  sie  auch  in  ihren  Folgen  verschulden  mag, 
doch  nicht  allein  und  ausschließlich  zur  Erklärung  des  eigenartigen 
Krankheitsbildes  genügt.  Warum  ich  ferner  die  Colica  mucosa  in  die 
Betrachtung  hineinziehe?  Weil  ich  es  nicht  als  reinen  Zufall  ansehen 
kann,  daß  einestheils  meine  schwersten  Krankheitsfälle  an  Enteroptose 
auf  der  Höhe  der  Krankheit  fast  ohne  Ausnahme  Colica  mucosa  zeigten, 
anderenteils  eine  Reihe  anderer  Patienten  mich  wegen  zeitweiligen 
seit  Jahren  und  Jahrzehnten  bestehenden  Abgangs  derartiger  Membranen 
konsultirten,  deren  genaue  Körperuntersuchung  eine  veraltete  Ente- 
roptose ergab.  Und  endlich  eine  dritte  Frage:  Welchen  Einfluß  hatte 
in  obigem  Krankheitsfall  die  Dysenterie  auf  die  nachfolgende  Enterop- 
tose? Bezüglich  des  Ausbruches  der  Krankheit  gar  keinen,  bezüglich 
des  Verlaufes  dagegen  einen  wesentlichen  , insofern  als  die  durch 
die  Ruhr  gesetzten  Läsionen  den  Darm  in  höherem  Grad  für  die 
toxischen  Stoffe  durchgängig  machten  und  das  klinische  Bild  stürmischer 
und  akuter  gestalteten,  als  man  dasselbe  für  gewöhnlich  beobachtet. 

Die  Symptome  der  Enteroptose  in  ihrem  bunten  Durcheinander 
sind  im  ersten  Kapitel  über  iVetiologie  bereits  aufgezählt  worden. 
Auch  auf  die  Gefahr  hin  durch  Wiederholung  zu  langweilen,  halte 
ich  es  für  eine  wichtige  Aufgabe  der  Forschung,  dieselben  nunmehr 
zu  gruppiren  und  die  subjektiven  Beschwerden  des  Einzelfalles  mit 
seinem  jeweiligen  klinischen  Befund  in  Einklang  zu  bringen.  Bei 
der  Unvollkommenheit  und  Lückenhaftigkeit  unserer  Kenntnisse  soll 
im  Nachfolgenden  nur  ein  bescheidener  Versuch  dazu  gemacht  werden. 

Wie  bereits  erwähnt,  haben  wir  schon  vor  Beginn  der  Organ- 
wanderung manigfache  Beschwerden,  die  theils  dem  Prodromal- 
stadium angehören,  theils  als  neurasthenische,  hysterische,  hypochon- 
drische gedeutet  werden  dürfen.  Dieselben  vermehren  sich  oft  be- 
trächtlich mit  Eintritt  der  eigentlichen  Enteroptose,  aber  wir  haben 
bei  dem  jetzigen  Stand  unserer  physikalischen  Diagnostik  keinen  Grund 
etwas  zu  vermissen,  wenn  vorher  und  manchmal  auch  nachher  ana- 
tomische Substrate  für  diese  Klagen  mangelhaft  vertreten  sind.  Mit 
anderen  Worten:  ein  gutes  Theil  der  subjektiven  Beschwerden  bei 
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Enteroptose  sind  auf  das  Conto  schon  vorher  bestehender  Neurasthenie, 
Hysterie,  Hypochondrie  zu  setzen. 

Als  erstes  Symptom  im  Entstehen  begriffener  Enteroptose  darf, 
wie  oben  erwähnt,  die  Nachgiebigkeit  der  Bauchwand  und  die  dadurch 
bedingte  Herabsetzung  des  intraabdominalen  Drucks  aufgefaßt  werden. 
Nach  physikalischen  Gesetzen  äußert  dieser  verminderte  Spannungs- 
druck der  Bauch  wand  sofort  und  in  erster  Linie  seinen  Einfluß  auf 
die  unbegrenzt  beweglichen,  in  ihren  Molekülen  leicht  verschieblichen, 
troplbar  flüssigen  und  gasigen  Elemente,  und  dieser  Einfluß  muß  ein 
schädlicher  sein,  da  er  die  physiologische  Oirkulation  dieser  mobilen 
Massen  aus  der  Bauchhöhle  heraus,  sei  es  vermittels  Oesophagus  und 
Anus  nach  außen,  sei  es  durch  die  Blut-  und  Lymphgefäße  nach  der 
Brusthöhle  hin,  verlangsamt  und  erschwert.  So  kommt  es  frühzeitig 
zu  Anstauung  der  Gase  im  Magen  und  Darm,  Stauung  des  Chylus 
und  des  venösen  Rückflusses,  verlangsamtem  Blutlauf  durch  die  Organe, 
Verminderung  der  Diurese  und  der  Gallenbildung,  Erweiterung  des 
Verdauungsrohres,  Zersetzung  des  Inhalts,  Resorption  der  toxischen  Stoffe. 
Die  Beschwerden  dieser  ersten  Phase  des  zweiten  Stadiums  sind: 
Dyspepsien,  Verstopfung,  Blähungen,  Koliken,  Kopfschmerz,  Schwindel, 
Schlaflosigkeit,  Mattigkeit,  Tachycardie,  verlangsamte  Herzaktion,  Ab- 
magerung, bisweilen  wohl  auch  Erbrechen.  Und  als  Paradigma  kann  eine 
Kategorie  von  Kranken  gelten,  die  dem  Arzt  in  den  erschlaffenden 
Jahreszeiten  Frühjahr  und  Sommer,  manchmal  in  größerer  Anzahl 
zur  Behandlung  kommen,  es  sind  Schüler,  junge  Kaufleute,  Schreiber, 
Lehrlinge,  in  starkem  Wachs thum  begriffen,  körperlich  im  Beruf  über- 
anstrengt, in  den  Freistunden  zu  wissenschaftlicher  Fortbildung  ge- 
zwungen oder  zu  Extravaganzen  geneigt,  nicht  selten  ungenügend 
ernährt.  Bei  der  Untersuchung  findet  man  allgemeine  Muskeler- 
schlaffung, Anämie,  Gasansammlung  im  Magen  und  Darm,  Kothstauung 
und  nicht  selten  gelingt  es,  die  rechte  Niere  auf  ihrer  beginnenden 
Wanderung  am  falschen  Ort  zu  attrapiren. 

Auch  auf  die  als  solide  Massen  anzusehenden  einzelnen  Bauch- 
organe übt  nach  physikalischen  Gesetzen  der  herabgesetzte  intraab- 
dominale Druck  sehr  bald,  aber  erst  in  zweiter  Linie  seinen  schädlichen 
Einfluß.  Denn  diese  Organe,  fixirt  von  ihren  Bandapparaten,  normaler 
Weise  aber  zu  einem  guten  Theil  getragen,  an  ihrem  Ort  gehalten 
und  eingeengt  durch  die  aktive  Bauchpresse,  vertheilen  einen  Theil 
ihres  Gewichts  nicht  mehr,  wie  bisher  auf  die  gesammte  Bauchwand, 
sondern  lassen  dasselbe  in  wesentlich  erhöhtem  Grad  nach  den  Gesetzen 
der  Schwere  wirken,  theils  die  Unterlage  belastend,  theils  zerrend  an 
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den  Bändern.  So  wird  die  Disposition  zur  Ueberdehnung  dieser 
Bänder,  die  bereits  in  der  konstitutionellen  Erschlaffung  begründet 
war,  erhöht. 

Aber  es  muß  eine  äußere  Gelegenheitsursache  hinzukommen,  da- 
mit diese  Fixationsbänder  verlängert  bleiben  und  ihren  Organen  eine 
so  enorme  Beweglichkeit  und  Verlagerung  gestatten,  wie  wir  dies,  in 
erschreckender  Weise  zunehmend,  beim  weiblichen  Geschlecht  beobachten. 
Diese  äußere  Ursache  ist  das  Tragen  einschnürender  Kleidung  und 
besonders  des  Korse ts,  mit  dessen  Erfindung  die  zivilisirten  Nationen 
sich  unter  den  Modethorheiten  aller  Zeiten  und  Völker  ein  Denkmal 
gesetzt  haben  und  unter  dessen,  den  Rumpf  schienender,  die  Muskulatur 
durch  Druck  und  Inaktivität  zum  Schwund  bringender  Einwirkung  wir 
die  Organwanderung  in  flotten  Gang  kommen  sehen.  Den  Reigen  er- 
öffnet aus  anatomischen  Gründen  die  rechte  Niere,  es  folgt  der  Magen, 
die  linke  Niere,  der  Uterus,  die  Därme,  schließlich  auch  in  besonders 
schweren  Fällen  Leber  und  Milz. 

Prüfen  wir  nun  die  aus  der  Senkung  dieser  Organe  resultirenden 
Beschwerden,  so  sehen  wir  bei  vorurteilsfreier  Beurteilung,  daß 
dieselben  für  gewöhnlich  geringfügig  sind  gegenüber  den  bereits 
sei  es  durch  das  primäre  Leiden  (Neurasthenie  etc.)  sei  es  durch  die 
Autointoxikationen  ausgelösten.  Die  Nephroptose,  besondere  patho- 
logische Zustände  wie  Hydronephrose  und  Einklemmung  des  Organs 
in  seiner  Kapsel  ausgeschlossen,  verläuft  oft  genug  ganz  symptomlos, 
häufig  hat  man  ziehende,  bei  Bewegung  zunehmende,  bis  in  das  Schulter- 
blatt der  betroffenen  Seite  ausstrahlende  Schmerzen,  Paraesthesien 
der  unteren  Extremitäten  und  Drang  zum  Uriniren.  Die  Beschwerden 
der  Gastroptose  lassen  sich  nicht  von  den  aus  der  gleichzeitig  be- 
stehenden Atonie  des  Organs  herzuleitenden  trennen,  dürften  aber 
blos  in  ziehenden  Schmerzen  die  Speiseröhre  entlang  und  in  Er- 
schwerung des  Schlingakts  zu  suchen  sein.  Gar  keine  Beschwerden 
macht  oft  die  Splanchnoptose,  doch  finden  wir  in  vorgeschrittenen 
Fällen,  bei  starkem  Hängebauch,  Kreuzschmerzen,  deren  durch  Tepreuve 
de  sangle  manchmal  herbeigeführte  Verminderung  von  symptomatischem 
Werth  ist.  Die  durch  Hepatoptose  und  Splenoptose  ausgelösten 
Symptome  übergehe  ich  ihres  geringeren  klinischen  Interesses  wegen 
und  wende  mich  nunmehr  zu  den  Senkungen  der  Unterleibsorgane, 
deren  Beschwerden  eingehender  gewürdigt  werden  müssen. 

Die  verschiedenen  Phasen  der  Verlagerung,  in  der  wir  den  Uterus 
mit  seinen  Adnexen  finden,  lassen  sich  am  besten  verstehen  aus  dem 
physikalischen  Gesetz  vom  Parallelogramm  der  Kräfte.  Die 
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Richtungslinien  dieses  Parallelogramms  ergeben  sich  aus  den  beiden 
Stellungen,  die  der  menschlische  Körper  in  der  Regel  einnimmt,  die 
aufrechte  Haltung  beim  Sitzen,  Stehen,  Gehen  und  die  horizontale 
Rückenlage.  Die  Gesetze  der  Schwere  drängen  den  durch  Verminderung 
des  intraabdominalen  Drucks  mobil  gemachten,  von  oben  mehr  belasteten, 
von  den  erschlafften  Bändern  ungenügend  fixirten  Uterus  jederzeit 
nach  unten,  bei  Rückenlage  nach  dem  Kreuzbein,  beim  Stehen  dagegen 
nach  dem  Beckenausgang.  So  ist  das  Parallelogramm  konstruirt  und 
der  Uterus  würde  in  der  Diagonale  desselben  zu  suchen  sein.  Eine 
Summe  anderer  Faktoren  sprechen  hierbei  mit:  Die  vorwiegend  ein- 
genommene Stellung  des  Körpers,  der  Füllungsgrad  der  Blase,  des 
Mastdarms,  mehr  oder  weniger  früh  sich  einstellende  abnorme  Fixa- 
tionen an  den  Bändern.  Aber  es  lassen  sich  doch  3 verschiedene 
Etappen  der  Verlagerung  feststellen,  die  natürlich  mannigfache  Ueber- 
gänge  zeigen.  In  der  ersten  finden  wir  die  portio  vaginalis  in  der 
Beckenaxe  gesenkt,  das  Corpus  in  normaler  Anteflexio,  öfter  aber 
emporgerichtet  oder  auch  schon  in  beginnender  Retroflexio,  das  ganze 
Organ  hin  und  her  flottirend  wie  in  dem  unter  Aetiologie  mitgetheilten 
Fall.  In  der  zweiten  ist  der  Uterus  in  seiner  ganzen  Länge  dem 
Kreuzbein  angelehnt,  das  Collum  vielfach  durch  Parametritis  posterior 
fixirt ; in  der  dritten  haben  wir  bei  oft  seitlichen  Verwachsungen  des 
Collum  vollständige  tiefe  Retroflexio  des  Corpus.  Je  nach  dem  Grad 
der  Verlagerung  haben  wir  entweder  gar  keine  Beschwerden  seitens 
des  Uterus  oder  Kreuzschmerzen,  ausstrahlende  Schmerzen  in  die  Ex- 
tremitäten, Menstruationsstörungen,  venöse  Stauung,  Stuhlverstopfung. 

Was  nun  endlich  das  dritte  Stadium  betrifft,  so  sind, 
auch  bei  fehlender  Hysterie,  die  bereits  erörterten  subjektiven  Be- 
schwerden mannigfach  und  vielgestaltig,  mangelhaft  dagegen  ist  die 
Ausbeute  des  klinischen  Befunds.  Hervorheben  will  ich  nochmals  die, 
trotz  fehlenden  Fiebers,  rapide  Abnahme  des  Körpergewichts,  die  Un- 
fähigkeit der  Nahrungsaufnahme,  die  hochgradige  Muskelschwäche, 
welche  kaum  mehr  eine  zur  Defäkation  ausreichende  Bauchpresse 
aufkommen  läßt,  die  funktionelle  Anurie  und  die  schwere  Alteration 
des  psychischen  Befindens.  Der  organischen  Chemie  dürfte  es  Vor- 
behalten sein  hier  noch  manches  Räthsel  zu  lösen,  einsetzen  müßte 
ihre  Forschung  vorerst  an  den  Stoffen,  die  der  Körper  auf  den  ver- 
schiedenen Wegen  ausscheidet. 

Zur  Kennzeichnung  der  Mannigfaltigkeit  der  Symptome, 
unter  denen  die  Patienten  dem  Arzt  in  Behandlung  kommen,  sei  zu- 
nächst nochmals  auf  den  unter  Aetiologie  geschilderten  Fall  hingewiesen, 
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der  die  Erscheinungen  des  ersten  Krankheitsstadiums  andeutungsweise, 
in  idealer  Vollendung  dagegen  diejenigen  des  dritten  Stadiums  dar- 
bietet, während  der  Patientin,  anscheinend  in  Folge  der  Einwirkung 
des  dysenterischen  Prozesses  das  langwierige,  den  Körper  ganz  all- 
mählig  konsumirende  zweite  Stadium  fast  vollständig  erspart  geblieben 
ist.  Weiter  seien  noch  folgende  zwei  Fälle  mitgetheilt: 

C.  D.,  Mädchen  von  12  Jahren,  Mutter  gesund.  Schwester  der 
Mutter  an  schwerer  Epilepsie  leidend,  Vater  Neurastheniker  und 
lungenkrank,  klagt  seit  längerer  Zeit  über  Schlaflosigkeit,  die  erst 
spät  in  der  Nacht  zwischen  1 — 3 Uhr,  von  einem  meist  unruhigen 
Schlaf  gefolgt  sei.  Die  Untersuchung  des  schlank  emporgewachsenen, 
muskelschwachen  Mädchens  ergiebt  Erschlaffung  der  Bauchwand  und 
Enteroptose  gastro-renalis  dextra  et  sinistra.  Nach  einer  6 wöchent- 
lichen Kur,  die  in  Verbot  des  Schulbesuchs,  Regelung  der  Diät  und 
Lebensweise,  viel  Aufenthalt  im  Freien,  Gymnastik  und  Massage, 
nächtlichem  Umschlag  mit  Prießnitz-Leibbinde  bestand,  ist  die  Schlaf- 
losigkeit dauernd  beseitigt.  Die  Wandernieren  sind  nicht  mehr  nach- 
zuweisen, nur  die  Magenatonie  besteht  in  geringem  Grad  weiter; 
später  wird  Schwimmunterricht  im  Flußbad  mit  günstigstem  Erfolg 
genommen. 

E.  F.,  Mädchen  von  10  Jahren,  Mutter  an  Enteroptose  seit  Jahren 
behandelt,  Vater  Hypochonder,  erkrankt  plötzlich  an  heftigen  Leib- 
schmerzen, mäßigem  Fieber  und  ileusartigen  Erscheinungen.  Die 
Untersuchung  ergiebt  in  der  rechten  Bauchseite  unter  der  Leber  einen 
sehr  schmerzhaften,  faustgroßen  Tumor.  Die  Wahrscheinlichkeits- 
diagnose wird  auf  akute  Hydronephrose  gestellt.  Nach  2 Tagen  tritt 
Besserung  ein,  der  Tumor  ist  verschwunden,  aber  die  rechte  Niere 
wird  an  abnormer  Stelle  und  beweglich  gefunden,  Magen  atonisch. 
Therapie  wie  oben  im  Fall  C.  D.  mit  demselben  Erfolg.  Von  be- 
sonderem Interesse  ist,  daß  die  Nephroptose  hierbei  sehr  wahrschein- 
lich traumatischen  Ursprungs  war,  denn  2 Jahre  vorher  war  das  Kind 
4 Meter  hoch  von  einer  Tribüne  abgestürzt  und  hatte  verschiedene 
Tage  Schmerzen  in  der  rechten  Seite,  für  welche  freilich  die  damalige 
Untersuchung  eine  Erklärung  nicht  finden  konnte. 

Wir  kommen  nun  zur  Therapie.  Erster  Grundsatz  muß  sein, 
wie  bei  vielen  anderen  Krankheiten,  daß  der  Arzt  nicht  kranke 
Organe,  sondern  den  kranken  Menschen  zu  behandeln  hat.  Ein  zweites 
ist  ebenso  wichtig,  daß  wir  zur  Grundlage  der  Behandlung  die  sub- 
jektiven Beschwerden,  nicht  den  klinischen  Befund  nehmen: 
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die  Beschwerden  der  Patienten  bringen  uns,  bei  sorgfältiger,  in  jedem 
einzelnen  Fall  unerläßlicher  Prüfung  derselben  auf  Ursache  und  Her- 
kunft, dahin,  für  die  einzig  richtige,  die  causale  Therapie,  den  rechten 
Weg  einzuschlagen;  der  klinische  Befund  dagegen  führt  leicht  auf 
therapeutische  Abwege,  da  die  sehr  naheliegende  Voraussetzung,  daß 
das  auffallendste  Symptom,  beispielsweise  die  Wanderniere,  die  Haupt- 
ursache des  schweren  Krankheitsbildes  sei,  sich  oft  genug  als  falsch 
erweist.  Weiter  vergegenwärtige  man  sich  rechtzeitig,  will  man  nicht 
Enttäuschungen  erleben  oder  falsche  Hoffnungen  erwecken,  daß  die 
Enteroptose  eine  schwer  zu  beseitigende  Krankheit  ist  und  bleiben 
wird,  daß  der  Ausgang  nicht  allein  von  der  Dauer  des  Leidens  und 
dem  Alter  des  Patienten,  sondern  auch  von  der  Grundkrankheit  abhängt. 


Die  Neurasthenie  ist  ein  integrirender  Bestandtheil  der  Ente- 
roptose und  die  Behandlung  beider  Krankheiten  deckt  sich  in  vielen 
Punkten,  auch  bezüglich  der  relativ  günstigen  Aussichten  auf  Erfolg. 
Große,  oft  unüberwindliche  Schwierigkeiten  erwachsen  dagegen  dem 
Arzt,  wenn  die  Enteroptose  auf  dem  Boden  der  Hysterie  sich  ent- 
wickelt. Hierfür  ein  Beispiel. 

Frl.  G.  H.,  hysterica,  31  Jahre  alt,  erkrankt  vor  4 Jahren  an 
schweren  Magenblutungen  aus  ulcus  rotundum.  Danach  entwickelt 
sich  Enteroptose,  zunächst  der  linken  Niere,  dann  des  Magens,  dann 
der  rechten  Niere.  Im  April  1895  findet  sich  ein  eigroßer  Unter- 
leibstumor rechts  vom  Uterus;  die  linke  Niere  liegt  beweglich  auf 
der  Darmbeinschaufel  am  Beckeneingang,  die  rechte  Niere  in  Nabel- 
höhe. Im  Winter  1895  — 96  ist  Patientin  zumeist  bettlägerig  in 
Folge  hysterischer  und  durch  Autointoxikation  bedingter  Beschwerden. 
Abnorme  Sensationen  in  der  Geschlechtssphäre,  anscheinend  vom 
Unterleibstumor  ausgehend,  legen  einen  operativen  Eingriff  nahe. 
Im  Mai  1896  wird  die  zu  Faustgroße  gewachsene  Geschwulst, 
ein  gestieltes  Fibrosarkom  des  Uterus,  durch  Laparatomie  entfernt. 
Danach  in  der  fremden  Umgebung  des  Krankenhauses  merkliche 
Besserung  aller  Beschwerden,  aber  nach  Kiickkehr  in  die  besorgte, 
überängstliche  Familie  erneutes  Darniederliegen.  Gegenwärtiger  Be- 
fund ist:  die  linke  Niere,  tief  ins  Becken  gesenkt,  verwachsen  mit 
dem  Operationsstumpf  und  zwar  rechterseits  hinter  dem  Uterus  ge- 
lagert, ist  am  Ende  ihrer  Wanderschaft  angekommen;  die  rechte 
Niere  liegt  beweglich  darüber,  der  Magen  steht  mit  seiner  großen 
Kurvatur  in  Nabelhöhe.  Ernährung  und  Stoffwechsel  ist  gut,  Musku- 
latur kräftig,  aber  groß  ist  die  Menge  der  Klagen  und  schwierig  die 
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Entscheidung,  was  davon  der  Hysterie,  was  der  Enteroptose  zur  Last 
zu  legen. 

Aber  gleichwie  die  Enteroptose  auf  dem  Boden  der  Hysterie  sich 
entwickelt,  so  ist  umgekehrt  die  Hysterie  eine  Krankheit,  welche  bei 
Enteroptose  leicht  gedeiht.  Sie  wird  groß  gezogen  durch  dauernde 
Bettruhe,  ungeeignetes  Pflegepersonal  und  den  wohlgemeinten,  aber 
übel  angebrachten  Zuspruch  guter  Freundinnen  und  Basen.  Letztere, 
in  ihrem  Ueberei-fer  zu  jammern  und  zu  bedauern  den  antiken  Klage- 
weibern würdig  an  die  Seite  zu  stellen,  nur  das  dort  der  Patient  bereits 
todt  war,  hier  noch  lebt  und  das  Lamento  mit  anhört,  erschweren  oft 
die  mühevolle  Arbeit  des  Arztes.  Deswegen  ist  Räumung  des  Kranken- 
zimmers von  ungeeigneten  Personen  und  immer  wieder  erneuter  Ver- 
such, den  Patienten  aufstehen  zu  lassen,  von  großem  therapeutischen 
Werth. 

Die  Autointoxikationen  erfordern  unter  Umständen  das  ganze 
Rüstzeug  der  Hydrotherapie,  von  der  Prießnitz- Leibbinde  bis  zu 
Einpackungen  des  ganzen  Körpers  und  warmen  Vollbädern,  nicht 
selten  sind  auch  Schwitzkuren  in  heißer  Luft  von  gutem  Erfolg  und 
bei  Besserung  des  Befindens  muß  der  Versuch  mit  Fluß-  und  See- 
bädern gemacht  werden. 

Der  Erschlaffung  des  Gesammtorganismus  sucht  man  Herr  zu 
werden  durch  reichliche  Ernährung  und  Massage  des  ganzen  Körpers, 
besonders  auch  der  Dammmuskulatur,  sowie  durch  gymnastische 
Uebungen,  vorerst  in  Rückenlage,  später  nach  Schreber,  oder  noch 
besser,  wo  Stand  und  soziale  Stellung  dies  gestatten,  durch  nutz- 
bringende und  die  Patienten  von  sich  selbst  ablenkende  Arbeit.  Mit 
Rücksicht  auf  die  erschlafften  Bauchwände  habe  ich  folgende  gymnas- 
tische Uebungen  bewährt  gefunden:  1)  Aufrichten  des  Oberkörpers 
aus  horizontaler  Rückenlage  mit  auf  der  Brust  gekreuzten  Armen. 
2)  Aus  horizontaler  Rückenlage  Uebergang  in  Opistotonusstellung  mit 
in  dem  Nacken  verschränkten  Händen,  parallel  gestellten  Oberschenkeln 
und  im  Knie  gebeugten  Unterschenkeln,  sodaß  die  gesammte  Last 
der  Körpers  nur  auf  dem  Hinterhaupt  und  Nacken  sowie  mit  den 
Fußsohlen  aufruht.  Danach  Spreitzbewegungen  der  Beine  und  ab- 
wechselndes Setzen  von  Widerstand  an  den  Knien  außen  und  innen 
seitens  des  Masseurs.  3)  Abwechselndes  und  auch  gleichzeitiges  Empor- 
heben der  gestreckten  unteren  Extremitäten  bei  horizontaler  Rückenlage. 

Nun  die  Behandlung  der  gesenkten  und  verlagerten  Bauchorgane. 
Es  war  natürlich,  daß  die  große  Menge  subjektiver  Beschwerden  bei 
Enteroptose  dem  auffallendsten  klinischen  Symptom,  den  Wandernieren, 
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zur  Last  gelegt  wurde  und  daß  der  Heilapparat  gerade  gegen  dieses 
Organ  mit  besonderem  Eifer  sich  richtete.  Aber  wir  haben  bereits 
tlieils  aus  theoretischen  Ueberlegungen , theils  aus  den  ausbleibenden 
Erfolgen  der  zur  Fixation  dieses  Organs  vorgenommenen  Therapie  die 
praktische  Erfahrung  gemacht,  daß  die  Nephroptose  als  solche  vielfach 
die  wenigsten  Beschwerden  verursacht.  Aber  gleichwohl  fährt  die 
Wanderniere  fort,  wenigstens  in  der  Phantasie  der  Trägerin  weiteres 
Unheil  zu  stiften.  Deswegen  empfiehlt  es  sich  das  Vorhandensein 
derselben  dem  Patienten  zu  verheimlichen,  oder  wenigstens  ihm  zu 
versichern,  daß  es  belanglos  ist,  ob  die  Niere  an  ihrem  Platz  liegt 
oder  nicht;  dies  hilft  oft  mehr  als  ein  großes  Heilverfahren.  Gelingt 
es  schließlich  einmal  durch  Gymnastik  und  Massage  die  Nieren  wieder 
zu  fixiren,  so  soll  man  mit  diesem  Erfolg  weder  sich  noch  den  Patienten 
täuschen.  Cessante  causa  cessat  effectus,  hört  die  ärztliche  Behand- 
lung und  Kontrolle  auf,  treten  neue  Schädigungen  ein,  so  ist  auch 
die  Wanderniere  wieder  da;  ich  werde  mich  nicht  wundern,  wenn 
sie  bei  den  beiden  Patienten  C.  D.  und  E.  F.  eines  Tags  wieder  zum 
Vorschein  kommt.  Ob  in  besonderen  Fällen  die  Nephrorraphie  noch 
nothwendig  wird  oder  ganz  umgangen  werden  kann,  wage  ich  nicht 
zu  entscheiden. 

Auch  bei  der  Gastroptose  hüte  man  sich  einer  wenig  angebrachten, 
dem  empfindlichen  Nervensystem  kaum  zuträglichen  Polypragmasie 
zu  verfallen.  Die  mechanische  und  elektrische  Behandlung  hat  auf 
die  Muskulatur,  zeitweilige  Ausspülungen  haben  auf  den  Chemismus 
des  Organs  einen  günstigen  Einfluß,  aber  methodisch  fortgesetzte  Aus- 
spülungen können  ebenso  wenig  gebilligt  werden  wie  die  in  jedem 
einzelnen  Fall  zu  diagnostischen  Zwecken  vorgenommene  Auftreibung 
des  Organs  mit  Luft. 

Da  wo  eine  causale  Behandlung  der  erschlafften  Bauchwand  und 
ihrer  Folgen  mittels  Mechano-  und  Elektrotherapie  undurchführbar  ist, 
schafft  die  Verordnung  einer  Leibbinde  Erleichterung,  besonders  bei 
Splanchnoptose  mit  Hängebauch.  Aber  mit  Pelotten  sollte  man  die 
Patienten  nicht  weiter  quälen,  denn  im  Ernst  wird  niemand  behaupten 
dürfen,  daß  eine  in  Senkung  begriffene  Niere  sich  durch  dieses  Hinder- 
niß aufhalten  ließe.  Und  will  man  an  Stelle  des  verminderten  aktiven 
Spannungsdrucks  der  Bauchwand  einen  stärkeren  Druck  auf  das 
Bauchinnere  ausüben,  als  dies  die  einfache  Leibbinde  vermag,  so  wäre 
der  Versuch  mit  einer  breiten  durch  Luft  beliebig  aufzutreibenden  Hohl- 
pelotte,  besonders  bei  mageren  Individuen,  schon  eher  empfehlenswerth. 

Bei  den  Senkungen  und  Knickungen  des  Uterus,  so  weit  sie  bei 
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Enteroptose  und  aus  ihr  entstanden  gefunden  werden,  ist  die  gewissen- 
hafte Prüfung,  inwieweit  dieselben  die  mannigfachen  Beschwerden 
verursacht  haben  können,  eine  unerläßliche,  oft  schwierige  Aufgabe. 
Mangeln  lokale  Beschwerden  vollständig  und  sind  die  allgemeinen 
Klagen  ebenso  leicht  auf  das  Konto  anderer  Abnormitäten  zu  setzen, 
so  lasse  man  auch  hier  die  Organe  liegen,  wie  sie  nun  einmal  liegen. 
Haben  wir  es  aber  mit  Patienten  zu  thun,  die  nach  dieser  Richtung 
im  Zweifel  lassen  oder  bei  denen  der  Antheil  der  Unterleibsstörung 
an  den  subjektiven  Symptomen  (Verstopfung  Meteorismus)  ein  großer 
ist,  so  würde  das  Pessar,  die  Thure-Brand’sche  Methode  oder  auch 
vaginafixatio  und  ventrofixatio  uteri  in’s  Auge  zu  fassen  sein.  Ich 
halte  es  für  verfrüht  und  seitens  des  praktischen  Arztes  für  wenig 
angebracht,  über  die  beiden  letzten  Behandlungsmethoden  ein  alles 
umfassendes  und  abschließendes  Urtheil  zu  geben,  möchte  aber  doch 
die  Bemerkung  einfließen  lassen,  daß,  so  erfolgreich  manchmal  die 
operativen  Verfahren  sein  mögen,  sie  doch,  auch  bei  Erreichung  dauern- 
der Stellungskorrektur  des  Uterus  (oft  ausbleibend  bei  vaginafixatio), 
keinerlei  Besserung  der  subjektiven  Beschwerden  nach  sich  ziehen. 
Es  läßt  sich  dann  von  diesen  Operationen  dasselbe  sagen,  wie  von 
der  Nephrorhaphie:  dieselben  treffen  nicht  die  Krankheitsursache 
sondern  ein  mehr  nebensächliches  Symptom  und  der  Gynäkologe  dürfte 
vielleicht  denselben  Enttäuschungen  entgegengehen , die  mancher 
Chirurg  bereits  hinter  sich  hat.  Ich  brauche  an  dieser  Stelle  nicht 
besonders  zu  betonen,  daß  bei  Enteroptose  oft  genug  Unterleibser- 
krankungen aus  allen  möglichen  anderen  Ursachen,  abnormen  Wochen- 
betten, Infektionen  etc.  Vorkommen,  die  in  Aetiologie,  Indikations- 
stellung und  technisch-chirurgischer  Behandlung  die  richtige  Würdigung 
nur  seitens  des  Spezialarztes  finden  können. 

In  der  medikamentösen  Therapie  nenne  ich  ergänzend  zu  dem 
früher  Gesagten  (1.  c.)  in  erster  Linie  die  alkalischen  Wässer,  besonders 
Neuenahr  und  Vichy,  die,  ohne  den  geschwächten  Organismus  sonderlich 
anzugreifen,  theils  die  sekundären  Katarrhe  des  Verdauungsapparats 
günstig  beeinflussen,  theils  als  Diuretica  und  als  Cholagoga,  nebenbei 
auch  auf  etwaige  Concrementbildungen,  wirken,  wobei  ich  es  in  den 
letzteren  Einwirkungen  allerdings  dahin  gestellt  sein  lasse,  inwieweit 
das  reichliche  warme  Wasser  an  sich  die  Hauptrolle  spielt.  Von  toni- 
sirenden  Mitteln  und  Desinficientien  haben  sich  mir  gegen  Atonien  und  in 
leichteren  Fällen  von  abnormen  Gährungen  und  Zersetzungen  Strychnin, 
Resorcin,  Kreosot  und  Bismuthum  salicylicum  am  meisten  bewährt; 
(Rp:  Tct.  Strychni  10,0.  Resorcin  0,5.  S.  3X  tgl.  5 — 10  Tropfen 
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zu  nehmen.  Rp:  Kreosot  0,3.  Aq.  dest.  Aq.  menth.  pip.  aa  100,0. 
S.  3X  tgl.  Eßl.  zu  nehmen).  Von  guter  symptomatischer  Wirkung 
ferner  sind  die  den  Nervinis  angehörenden  einheimischen  Thees  in 
ihrer  mannigfachen  Verwendung  (Chamille,  Pfeifermünz,  Baldrian). 
Zur  Entleerung  des  Darms  endlich  verdienen  hohe  Einläufe  mit 
Olivenoel  oder  Mohnoel  besondere  Empfehlung. 


Seit  Jahren  beobachteich  bei  Enterop  tosekranken  denMorbus- 
Basedowii  und  zwar,  seitdem  icli  darauf  geachtet  habe,  in  auffallend 
zunehmendem  Grad.  Tlieils  bieten  diese  Patienten  die  drei  Kardinal- 
symptome Tachycardie,  Exophthalmus,  Struma  in  vollkommen  aus- 
geprägter Form,  tlieils  blos  das  eine  oder  andere  Symptom,  theils  auch 
die  nebensächlichen  Erscheinungen  dar.  Während  ich  früher  an  ein 
zufälliges  Zusammentreffen  zweier  ganz  verschiedener  mit  einander 
nichts  gemein  habender  Krankheiten  geglaubt  habe,  drängt  sich  mir 
gegenwärtig,  bei  der  Häufigkeit  derartiger  Mischformen  die  An- 
nahme auf,  die  beinahe  zur  festen  Ueberzeugung  sich  ausgebildet  hat, 
daß  beide  Krankheiten  einen  inneren  Zusammenhang  haben. 

Trotz  der  Lückenhaftigkeit  meiner  Beobachtungen  und  der  relativ 
geringen  Anzahl  der  Fälle  gegenüber  dem  erdrückenden  Material 
anderer  Autoren,  halte  ich  mich  gleichwohl  berechtigt  zur  Aufstellung 
folgender  Anschauungen,  für  die  ich  in  absehbarer  Zeit  die  nöthigen 
Stützpunkte  zu  finden  hoffe. 

1.  Im  Blut  des  gesunden  Körpers  zirkuliren  unausgesetzt  abnorme 
Stoffe,  die  durch  vorübergehende  Störung  der  Assimilation  und 
Exkretion  in  dasselbe  gelangen  oder  in  demselben  zurückgehalten 
werden. 

2.  Die  Thätigkeit  der  Schilddrüse  im  gesunden  Zustand  des  Körpers 
besteht  darin,  diese  abnormen  Stoffwechselprodukte  theils  zu  zer- 
stören theils  in  unschädliche  Verbindungen  überzuführen. 

3.  Die  „Enteroptose“  beruht  auf  einer  Neurasthenie,  einer  reiz- 
baren Schwäche  des  Nervensystems,  die  entweder  angeboren  oder 
erworben  ist  (ungenügende  Nahrung,  Ueberanstrengung,  Miß- 
brauch von  Kaffe,  Thee,  Nikotin,  Alkohol,  Morphium,  Antipyrin, 
einschnürende  Kleidung,  Korset,  psychische  Alteration).  Die  fertige 
Krankheit,  wie  wir  dieselbe  im  zweiten  Stadium  vor  uns  haben, 
ist  eine  Störung  des  intermediären  Stoffwechsels  und  eine  Dys- 
krasie  des  Blutes,  verursacht  durch  Uebergang  toxischer  Stoffe 
aus  dem  Verdauungsrohr  und  ungenügende  Exkretion  seitens  der 
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Nieren.  Von  hervorragend  causaler  Bedeutung  sind  hierbei  die 
atonischen  Zustände  der  in  der  Bauchhöhle  befindlichen  Hohl- 
organe, von  nebensächlichem,  mehr  symptomatischem  Werth  die 
Ptosis  der  Entera. 

4.  Mit  der  Fortentwicklung  der  Krankheit  stellen  sich  durch  Selbst- 
hilfe des  Organismus  compensatorische  Vorrichtungen  und 
Ereignisse  ein,  die  wir  in  dem  spontanen  Erbrechen,  den  falschen 
Diarrhöen,  der  zeitweiligen  Polyurie,  der  Hypertrophie  der  musku- 
lösen Wandung  der  Hohlorgane  (pathologisch  anatomisch  noch 
zu  beweisen)  und  in  der  erhöhten  Hautthätigkeit  erblicken. 

5.  Bei  der  häufigen  Coincidenz  von  Enteroptose  und  Morbus  Base- 
dowii  kann  als  weitere  Kompensationsvorrichtung  angenommen 
werden,  bedarf  aber  noch  einwandfreier  klinischer  Beobachtungen, 
die  erhöhte  Thätigkeit  der  Schilddrüse  in  normaler 
Richtung.  In  Folge  von  Ueberfiüluug  des  Blutes  mit  toxischen 
Stoffen  reagirt  die  Drüse  auf  den  erhöhten  adäquaten  Reiz  mit 
einer  Hyperplasie  der  Substanz  und  einer  gesteigerten  Funktion. 
Anatomisch  findet  man  entweder  keine  Vergrößerung  der  Drüse 
oder  aber  eine  weiche  Schwellung  derselben.  Der  Morbus  Basedowii 
ist  demnach  als  Theilerscheinung  der  Enteroptose  anzusehen.  Wenn 
man  bei  ersterer  Krankheit  nicht  über  die  drei  Kardinal  Symptome 
hinausgekommen  ist,  so  liegt  dies  theils  an  mangelhafter  Körper- 
untersuchung, theils  daran,  daß  Ptosis  der  Entera,  die  sehr  neben- 
sächlich ist,  thatsächlich  auch  fehlen  kann.  Im  Uebrigen  giebt 
aber  ein  Blick  in  die  Literatur  über  Basedow  zahlreiche  Be- 
rührungspunkte für  beide  Krankheiten.  In  der  Aetiologie:  die 
hereditäre  Belastung,  das  nervöse  Moment,  der  Zusammenhang 
mit  Neurasthenie  und  Hysterie.  In  den  Symptomen:  die  Puls- 
beschleunigung, das  Klopfen  der  Gefäße  an  Kopf  und  Hals,  (Gau- 
thier) der  Bauchhöhle  (Kahler),  das  Delirium  cor  dis,  die  nervöse 
Unruhe,  Kopfschmerzen,  Migräne,  Gedächtnißschwäche,  Schlaf- 
losigkeit, Schwindel,  Anästhesien,  Parästhesien,  Abmagerung,  Er- 
brechen, krampfartige  Durchfälle,  (Charkot,  Moebius),  Ikterus 
(Strümpei),  Darmatonie  (Federn,  Deplats),  Wanderniere, 
(Ga ut hier,  Taylor),  Unterleibsleiden  (Freund)  trophische 
Störungen  der  Haut,  Durchfeuchtung  derselben  (Eulen bürg, 
Moebius,  Kahler),  auffallender  Schweißgeruch  (Dauscher)^ 
Polyurie,  endlich  Nachweis  verschiedener  Ptomaine  im  Harn 
(Boinet  und  Silbert).  In  der  Therapie:  die  Prophylaxe  (Ver- 
bot von  Alkohol,  Tliee,  Kaffee,  Nikotin)  Wasserbehandlung,  Elek- 
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trizität,  Massage,  Nervina,  Abführmittel,  Eisen,  Chinin,  Strychnin. 
Sind  die  bisherigen  Praemissen  richtig,  so  würde  die  logische 
Folgerung  sein,  daß  der  M.  Basedowii,  auch  da  wo  erscheinbar 
primär  auftritt,  als  eine  Erkrankung  des  Blutes  aufzufassen 
ist,  nicht  der  Schilddrüse,  die  vielmehr  eine  für  die  Genesung 
des  Körpers  höchst  wichtige  Funktion  verrichtet. 

6.  Aber  der  Läuterungsprozeß  des  Blutes  in  der  Drüse  verläuft 
nicht  immer  glatt,  gewisse  Stoffe  können  weder  zerstört,  noch  in 
unschädliche  Verbindungen  umgesetzt  werden,  sie  bleiben  viel- 
mehr deponirt,  verursachen  bei  Anhäufung  die  echte  Struma  (harte 
Geschwulst),  bei  Einwanderung  von  Entzündungserregern  die 
Strumitis;  ferner  ist  es  nicht  unwahrscheinlich,  daß  manch 
mal,  auch  bei  nachlassendem  Reiz  die  Funktionserhöhung 
andauert,  nunmehr  aber  in  krankhafter  Weise. 

7.  Im  Verlauf  der  Krankeit  Enteroptose- Basedow  lehrt  uns  die  Er- 
fahrung, daß  plötzlich  stürmische  Erscheinungen  auftreten- 
die  ich  als  das  dritte  Stadium  bezeichnet  und  in  dem  Fall  unter 
Aetiologie  skizzirt  habe.  Die  Ursache  dieser  plötzlichen  Ver- 
schlimmerungen ist  in  einer  vorübergehenden  Funktions- 
lähmung der  compensatorischen  Vorrichtungen  aus  Ueber- 
anstrengung  zu  suchen  und  nächst  der  Lähmung  der  Hautthätig- 
keit  kommt  diejenige  der  Schilddrüse  am  meisten  in  Betracht 
Die  verschiedenen  Nüancen  des  dritten  Stadiums  erklären  sich 
je  nach  dem  alle  oder  nur  einzelne  Kompensation svorrichtungen  ge- 
lähmt sind;  die  Dauer  und  die  Schwere  der  Krankheit  ist  außer- 
dem abhängig  von  den  therapeutischen  Maßnahmen,  kann  sehr 
kurz  sein  wie  im  obigen  Fall,  aber  auch  Jahre  dauern,  um  doch 
zuletzt  einen  gewissen  Abschluß  zu  finden. 

8.  Ist  das  stürmische  dritte  Stadium  überwunden,  welches  freilich 
relativ  selten  in  obiger  Schwere  auftritt  und  auch  ganz  fehlen 
kann,  so  nimmt  die  Krankheit  in  der  vorherigen  schleichenden 
Weise  ihren  Fortgang.  Der  Mensch  wird  älter;  es  macht  sich 
nunmehr  ein  Naturgesetz,  ein  physiologisches  Axiom  geltend, 
daß  wir  allmählig  der  mit  einem  Erlöschen  der  Funktionen 
einhergehenden  Altersatrophie  anheimfallen.  Diese  Atrophie 
ergreift  die  einzelnen  Organe  nach  Maßgabe  der  Leistungen,  die 
ihnen,  sei  es  spontan  sei  es  gezwungen  im  Leben  zugemuthet 
wurden,  mehr  oder  weniger  früh,  mehr  oder  weniger  intensiv. 
Gleichwie  nun  bei  Enteroptose -Basedow  die  äußere  Haut  und 
die  Schilddrüse  eine  weit  über  das  Physiologische  gesteigerte  Thätig- 
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keit  oft  viele  Jahre  hindurch  entwickelt  haben,  so  stellt  sich  am 
Lebensabend  eine  dauernde  Atrophie  ein,  die  ebenso  weit  über 
die  Altersatrophie  hinaus  in’s  pathologische  Gebiet  sich  erstreckt. 
In  dem  einen  Fall  nennen  wir  die  Krankheit  Sclerodermie,  im 
zweiten  Myxocdem,  im  dritten  haben  wir  Mischformen  beider. 

9.  Das  im  Blut  cirkulirende  Gift  bei  Enteroptose  entstammt  zum 
Theil  dem  Verdauungsapparat,  aus  dem  es  in  den  Körper  zurück- 
tritt, zum  Theil  ist  es  ein  Produkt  des  intermediären  Stoffwechsels, 
welches  im  Körper  verbleibt  und  sich  anhäuft  durch  gestörte 
Nierenfunktion;  das  beim  Basedow  auf  die  Schilddrüse  ein- 
wirkende Gift  entstammt  dagegen  ausschließlich  dem  Darm.  Das 
Nierengift,  wie  ich  es  kurz  nennen  will,  verursacht  ähnlich  wie 
bei  Uraemie  Verlangsamung  des  Pulses,  das  Darmgift  neben  seiner 
Reizwirkung  auf  die  Drüse  Beschleunigung  desselben.  Dem  ent- 
sprechend vernimmt  das  auskultirende  Ohr  bei  Enteroptose  im 
dritten  Stadium  zwei  Leitmotive  am  Herzen,  die  oft  mit  einander 
wechseln,  beim  reinen  Basedow  einfache  Beschleunigung  der 
Thätigkeit. 

10.  Vorstehende  These  (9)  würde  ich  nicht  gewagt  haben  aufzustellen, 
stände  mir  nicht  das  interessante  physiologische  Experiment 
von  Hürthle  (D.  med.  \V.  1894  No.  12)  zur  Seite,  welches  ich 
freilich  anders  interpretire.  Hürthle  sah  nach  Unterbindung  des 
Gallenganges  im  Thierversuch  regelmäßig  Ikterus  und  eine  ver- 
änderte Thätigkeit  der  Schilddrüse  in  Gestalt  abnorm  reicher 
Colloidproduktion  eintreten.  Derselbe  schließt  daraus,  daß  die 
in’s  Blut  übergegangene  Galle  einen  Reiz  für  die  Schilddrüse 
bildet  und  ein  weiterer  Schluß  würde  die  Annahme  einer  funk- 
tionellen Beziehung  zwischen  Leber  und  Schilddrüse  sein.  Ich 
deducire  aus  diesem  Experiment,  daß  es  nicht  darauf  ankommt 
was  die  Galle  verschuldet,  wenn  sie  an  einen  falschen  Ort  ge- 
langt, sondern  was  geschieht,  wenn  sie  am  richtigen  Platz  fehlt. 
Die  Galle  ist  das  erste  Desinficienz  und  Darmantiseptikum, 
welches  wir  kennen;  ist  sie  unzureichend  vorhanden  oder  fehlt 
sie  ganz  im  Darm,  so  ist  die  nächste  Folge  abnorme  Gährung, 
Zersetzung,  Autointoxikation,  Verarbeitung  der  toxischen  Stoffe 
seitens  der  Schilddrüse  unter  Aufschwellung  des  Organs. 

12.  In  der  Regel  nehmen  ihren  Anfang  Enteroptose  und  M.  Basedowii 
im  embryonalen  Leben  oder  im  Jünglingsalter,  Myxoedem  und 
Sclerodermie  in  frühester  Kindheit  oder  im  reifen  Mannesalter. 

12.  Nach  den  bisherigen  Ausführungen  dürften  die  atonischen  Zu- 
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stände  des  Verdauungsapparates  bei  Kindern,  gewisse  Formen 
von  Brechdurchfall,  die  nicht  seltene  Struma  in  neuer  Beleuchtung 
erscheinen. 

Es  liegt  dem  Verfasser  fern,  mit  der  Aufstellung  der  vorstehenden 
Theorien  gegen  die  gut  begründeten  Anschauungen  anders  Denkender 
zu  polemisiren.  Er  sagt  sich,  die  Wahrheit  wird  die  Zukunft  lehren; 
im  Uebrigen  ist  er  in  der  einschlägigen  Literatur  wenigstens  soweit 
orientirt,  um  zu  bekennen,  daß  er  in  wesentlichen  Punkten  etwas 
absolut  Neues  nicht  beigebracht  hat.  Neu  dürfte  freilich  sein,  daß 
er  den  M.  Basedowii  an  die  Enteroptose  anreiht,  daß  er  bei  beiden 
Krankheiten  als  Grundlage  reizbare  Schwäche,  in  ihrem  Wesen  eine 
krankhafte,  chemisch  nachweisbare  Veränderung  des  Blutes 
mit  ihren  schweren  Folgen  auf  Nerven,  Blutgefäße,  Herz  (Arterio- 
sclerose?)  annimmt,  daß  er  beide  Krankheiten  in  gleicher  Weise  be- 
handelt und  daß  er  sich  die  Freiheit  genommen  hat,  ein  Drama  zu 
schreiben,  dessen  einzelne  Akte  in  ihrer  Vollständigkeit  lauten:  Ner- 
vöse Schwäche,  Atonie  der  Bauchorgane,  Enteroptose,  Morbus  Basedowii 
Myxoedem,  Sclerodermie.  Wenn  das  Drama  sich  ohne  Weiteres  nicht 
übersehen  läßt,  so  liegt  dies  daran,  daß  der  Arzt  selten  beim  ersten 
Akt,  vielfach  erst  zum  Schluß  in  das  Schauspielhaus  gerufen  wird. 

Mit  den  letzteren  Leiden  sind  wir  in  die  Besprechung  von  Krank- 
heiten eingetreten,  die  sporatisch  auch  früher  vorgekommen  sein 
mögen,  denn  bis  1885  konnten  blos  200  Fälle  von  Sclerodermie  ge- 
sammelt werden;  die  aber  erst  in  unseren  Tagen  sich  auffallend  häufen. 
Bezüglich  der  Ursachen  dieser  räthselhaften  Erkrankungen  zwingen 
den  Verfasser  die  logischen  Konsequenzen,  zum  Theil  auch  die  prak- 
tischen Beobachtungen  zu  der  Annahme,  daß  Myxoedem  und  Sclero- 
dermie ebenso  wie  Basedow  und  Enteroptose  auf  einer  reizbaren 
Schwäche  des  Nervensystems  beruhen,  daß  auch  diese  Leiden  aufzu- 
fassen sind  als  eine  Erkrankung  des  Blutes  und  des  Stoffwechsels, 
daß  ferner  eine  physiologische,  dann  pathologische  Funktionssteigerung, 
später  eine  mit  Atrophie  einhergehende  Funktionslähmung  der  Schild- 
drüse, vielleicht  auch  eine  Veränderung  der  anderen,  von  Claude 
Bernard  genannten  glandes  a secretion  interne  (Leber,  Pankreas, 
Nebennieren,  Hypophysis  cerebri)  die  inneren  Beziehungen  dieser  und 
verwander  Leiden  (Cretinismus)  vermitteln  und  daß  schließlich  die 
Erkrankungen  der  exkretorischen  Drüsen  der  Haut  und  der  Nieren 
den  letalen  Ausgang  herbeiführen.  So  wächst  vor  unseren  Augen 
empor  ein  stattlicher  Giftbaum,  der  noch  manche  Zweige  ansetzen 
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dürfte,  dessen  Erforschung  andererseits  auch  Aufschlüsse  uns  erbringen 
mag  über  die  physiologische  Thätigkeit  obiger  Organe,  die  uns  noch 
dunkel  ist. 

Die  meisten  Disciplinen  unserer  Wissenschaft  werden  auf  diesem 
weiten  Feld  ernster  Forschung  zusammen  arbeiten  müssen,  die  Histo- 
logie, die  pathologische  Anatomie,  die  Physiologie  mit  ihren  Thierver- 
suchen, die  Chemie,  die  Chirurgie.  Die  Resultate  werden  manchmal 
in  Seitenwege  und  Sackgassen  führen,  aus  denen  man  sich  recht- 
zeitig — wie  beim  Basedow  — herausfinden  muß;  schließlich  wird 
die  Beobachtung  am  Krankenbett  das  letzte  Wort  zu  sprechen  haben. 

Die  pathologische  Anatomie  wird  ihr  Augenmerk  richten  müssen 
auf  das  Gefäßgebiet  des  ductus  thoracicus,  welches  in  Wandung, 
Inhalt,  Weite  der  Lichtung  bei  unseren  vier  Krankheiten  mancherlei 
Veränderungen  durchmachen  dürfte.  Die  Theorie  berechtigt 
den  Verfasser  zu  der  Annahme,  daß  bei  Enteroptose  gefunden  wird: 
abnorme  Weite  der  Gefäße,  Ueberdehnung  der  Wandung,  zeitweilig 
Zerreißung  derselben;  — zwei  seiner  Patienten  litten  an  Chylurie — ; 
daß  im  weiteren  Verlauf  aber,  bei  Myxoedem-Sclerodermie  sich  ein- 
stellt: Verdickung  der  Wandung,  Verengerung  der  Lichtung,  Sklerosirung 
der  Kanäle. 

In  dem  Verlauf  der  Krankheit  werden  wir  die  größte  Mannig- 
faltigkeit erwarten  dürfen.  Wie  bei  Enteroptose  die  einzelnen  Stadien 
verschieden  sind  nach  Länge  und  Intensidät,  wie  der  Basedow  meist 
andeutungsweise,  dann  vollendet  zur  Entwickelung  kommt,  so  ist  das 
Myxoedem  bald  kurz  dauernd,  um  schnell  von  der  Sclerodermie  ab- 
gelöst zu  werden,  bald  führt  es  nach  langem  chronischen  Verlauf  zum 
Tod  und  erspart  dem  Patienten  die  Qualen  der  Hautatrophie. 

Für  die  Therapie  ist  es  von  Wichtigkeit,  den  breiten  Strom 
der  Krankheit  rückwärts  bis  zu  seinen  Quellen  zu  verfolgen;  es  dürfte 
dann  für  die  Prophylaxe  leicht  sein,  durch  Verstopfung  dieser 
Quellen  Wandel  zu  schaffen.  Haben  wir  dagegen  die  fertigen  Leiden 
vor  uns,  so  steht  die  Schilddrüse  mit  ihrer  Funktion  im  Vorder- 
grund des  Interesses.  Ist  dieselbe  ein  Organ,  welches  wie  ein  Filter 
mit  Klärbassin  in  die  Blutbahnen  eingeschaltet  ist,  secernirt  sie  einen 
spezifischen  Saft,  besteht  zwischen  dieser  Drüse  einerseits,  der  Haut 
und  den  Nieren  andererseits  eine  vollkommene  Arbeitstheilung  in  so 
fern,  als  erstere  gewisse  Stoffwechselprodukte  theils  zerstört,  theils  in 
sich  ansammelt,  theils  zerlegt  und  zur  Ausscheidung  vorbereitet,  während 
letztere  Organe  die  Ausscheidung  aus  dem  Körper  übernehmen?  Das 
sind  die  Fragen,  die  uns  beschäftigen. 
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Einen  großen  Erfolg  hat  bereits  die  Organotherapie  unserer 
Tage  zu  verzeichnen  durch  die  Schilddrüsenfütterung  bei  Myx- 
oedem,  aber  schon  mehren  sich  die  Angaben  daß  es  sich  auch  hier 
bewahrheitet:  cessante  causa  cessat  effectus.  Und  ob  wir  auf  diesem 
Weg  weiter  kommen,  ob  sich  das  Seitenstück  Hautfütterung  bei  Sclero- 
dermie  finden  läßt,  dürfte  mehr  wie  zweifelhaft  sein. 

Was  endlich  die  Implantation  der  thierischen  Schilddrüse 
in  den  menschlichen  Körper  betrifft,  so  hängt  der  dauernde  Erfolg 
dieses  Verfahrens  davon  ab,  ob  die  Drüse  Ausführungsgänge  in  die 
Blut-  und  Lymphbahnen  hat  oder  nicht,  ferner  ob  es  gelingt,  das  ein- 
gepflanzte Organ  vor  Resorption  oder  Atrophie  zu  schützen.  Nach 
Punkt  6 dürfte  es  sich  auf  alle  Fälle  empfehlen  nur  einwandfreies 
Material,  nämlich  die  Drüse  Neugeborener  zu  verwenden,  wie  wohl 
auch  das  Thyreoidin  am  besten  aus  derartigen  Drüsen  gewonnen  wird. 

Weit  sind  wir  in  unserer  Wissenschaft  vorwärts  gekommen. 
Aber  das  Wort  Dyskrasie  ist  uns  öfter  entschlüpft!  Wer  denkt  da- 
bei nicht  der  Rüstkammer  der  alten  Aerzte,  wo  neben  dem  Abführ- 
mittel, Brechmittel,  Schwitzmittel  der  Aderlaß  schlummert? 


